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 ﭼﻜﻴﺪه
 در آﻣﺮﻳﻜـﺎ، .ﺷﻮﻧﺪﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ  ﺷﻨﺎﺳﺎنﺗﺮﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل از ﺷﺎﻳﻊ  ﭘﻮﻟﻴﭗ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺿﺎﻳﻌﺎت آدﻧﻮﻣﺎﺗﻮس ﺑـﻪ . ﺷﻮد ﻲ ﺳﺎل ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣ 04ﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻي ﻴﺪوﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﺳﻴﮕﻤﻮﺋ 
ﻫﺎي  ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﻫﻤﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ. اﺳﺖ( ecneuqeS amonicraC-amonedA)ﺎرﺳﻴﻨﻮمﻛﺳﺮﻃﺎن ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻣﻌﺮوف ﺑﻪ ﺗﻮاﻟﻲ آدﻧﻮم ـ 
ﻫـﺎي ﺳـﺮﻛﻮب ﻛﻨﻨـﺪه اﻳـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ژﻧﺘﻴﻜـﻲ، ﻣﻮﺗﺎﺳـﻴﻮن ژن ﺑﻴﻦ  در. ﻨﺪدﻫﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮات ژﻧﺘﻴﻜﻲ را از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﺟﻬـﺶ اي ﺷـﻴﻮع ﻣﻮﺗﺎﺳـﻴﻮن ﻫﺪف از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  .ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺮﻳﻦ آن  ﻢ ﻣﻬ 35P و CPAﺗﻮﻣﻮر 
  . ﻫﺎي آدﻧﻮﻣﺎﻳﻲ ﻛﻮﻟﻮن از ﻧﻮع دﻳﺴﭙﻼزي ﺧﻔﻴﻒ ﺑﺎ ﻧﻮع ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ  در ﭘﻮﻟﻴﭗ35P و CPAﻫﺎي  ژﻧﺘﻴﻜﻲ در ژن
ﻛـﻪ ﻫﺎي آدﻧﻮﻣﺎﺗﻮس ﻛﻮﻟـﻮن  ﭘﻮﻟﻴﭗ  ﻣﻮرد06 .ﺑﻮد( lanoitces ssorc)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ : ﺳﻲرروش ﺑﺮ    
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ .  ﻣﻮرد دﻳﮕﺮ از ﻧﻮع درﺟﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدﻧﺪ، در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪﻧﺪ 03ﻫﺎ از ﻧﻮع درﺟﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ و  ﻣﻮرد آن 03
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﻬﺮ، ﺣﻀﺮت رﺳﻮل و ﺷﻬﺪاي ﻫﻔﺘﻢ ﺗﻴﺮ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻠﻮك  ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻨﺎﺳﻲﻫﺎي آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻓﺎﻳﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﺳـﭙﺲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺎ .  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ RCPﻫـﺎ ﺑـﺎ روش  ﺑـﻴﻦ آن 35P و CPAﻫـﺎي ﺳﻲ از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺮوز ﻣﻮﺗﺎﺳـﻴﻮن ﭘﺎراﻓﻴﻨﻪ و ﺑﺮر 
  .  ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪtset-Tو ( erauqs-ihC)ﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﺎي دو آزﻣﻮن
 دﻳـﺪه  درﺻـﺪ 36 و 63/7ﻫـﺎي درﺟـﻪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ و درﺟـﻪ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در  در ﭘﻮﻟﻴـﭗ CPAﺑـﺮوز ﻣﻮﺗﺎﺳـﻴﻮن : ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ   
 ﻣـﻮارد دﻳـﺪه  درﺻـﺪ 34.  درﺻﺪ 01ﻫﺎي درﺟﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در  در ﭘﻮﻟﻴﭗ 35pﺑﺮوز ﻣﻮﺗﺎﺳﻴﻮن در  (.<p0/50)ﺷﺪ
 51/6ﻫـﺎ  ﺳﺎل و ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻧﺪازه ﭘﻮﻟﻴـﭗ 26/2ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ . داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ در ﻫﺮ دو ﻣﻮرد، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ  (.<p0/50)ﺷﺪ
ﻫـﺎي  وﻟﻲ اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺟﻬﺶ (<p0/50) وﺟﻮد داﺷﺖ CPAﻫﺎي  ﺟﻬﺶﻫﺎ و اي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻦ اﻧﺪازه ﭘﻮﻟﻴﭗ  راﺑﻄﻪ. ﻣﺘﺮ ﺑﻮد  ﻣﻴﻠﻲ
  .  دﻳﺪه ﻧﺸﺪ35p
ﺗﻮاﻧﺪ از اﻳﺠﺎد ﻫﺎي آدﻧﻮﻣﺎﺗﻮس ﻛﻮﻟﻮن و ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ، ﻣﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ زود ﻫﻨﮕﺎم ﭘﻮﻟﻴﭗ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
 . ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪ و ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﮔﺮﻓﺘﺎري و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺷﻮد
           
  ﻫﺎي آدﻧﻮﻣﺎﺗﻮس  ﭘﻮﻟﻴﭗ– 4    ﺳﻲ.ﭘﻲ.اي – 3    35.ﭘﻲ – 2     روده ﺑﺰرگ – 1:    ﻫﺎ ﺪواژهﻛﻠﻴ
    واﻛﻨﺶ زﻧﺠﻴﺮه ﭘﻠﻴﻤﺮاز– 5                        
  48/3/7:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/21/81: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  . و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲﻲ و ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ،ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم ﺳﻠﻮﻟ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ، .D.hPداﻧﺸﻴﺎر و(I
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ آﺳﻴﺐ( II
ت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ(ص)، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ آﺳﻴﺐ( III
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول*).اﻳﺮان
  .  ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان،،ﺷﻨﺎﺳﻲ آﺳﻴﺐو ﻣﺘﺨﺼﺺ اﺳﺘﺎدﻳﺎر ( VI
  . ﻲ اﻳﺮانﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ اﻧﮕﻞ( V
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺗﺮﻳﻦ و ﻣﻬﻢ آدﻧﻮﻣﺎﻫﺎ ﺷﺎﻳﻊ     
. ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺳﺎز ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﻛﻮﻟـﻮن ﻣـﻲ زﻳﺮا زﻣﻴﻨﻪ ﺴﺘﻨﺪ ﻛﻮﻟﻮن ﻫ 
ﻲ ﺑـﺎ ﻳرود و در ﻛـﺸﻮرﻫﺎ ﻫﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑـﺎﻻ ﻣـﻲ ﺷﻴﻮع آن 
 ﺗـﺎ 05 ﺳـﺎل ﺑـﻴﻦ 56ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻ از ﻗﺒﻴﻞ آﻣﺮﻳﻜﺎ، در ﺳﻦ ﺑﺎﻻي 
د در ﻛﺎﻟﺒ ــﺪ ﺷ ــﻜﺎﻓﻲ داراي ﭘﻮﻟﻴ ــﭗ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻪ  اﻓ ــﺮادرﺻ ــﺪ56
 ﺧﻄـﺮ اﻳﺠـﺎد آدﻧﻮﻣـﺎ ﺑـﺎ ﻣـﺼﺮف ﻏـﺬاﻫﺎي ﻏﻨـﻲ از (1).اﻧﺪ ﺷﺪه
ﺮ از ﻧﻈﺮ ﻓﻴﺒﺮ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﺼﺮف اﻟﻜـﻞ و ﻴﭼﺮﺑﻲ ﺣﻴﻮاﻧﻲ و ﻓﻘ 
   (2).ﻳﺎﺑﺪ ﺳﻴﮕﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻫﺎي آدﻧﻮﻣﺎﺗﻮ ﺑـﻪ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺗﺒﺪﻳﻞ ﭘﻮﻟﻴﭗ     
د و اﺛﺒﺎت اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳـﻪ ﺷﻮﺗﻮاﻟﻲ آدﻧﻮم ـ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻧﺎم ﺑﺮده ﻣﻲ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ داراي ﺟﻤﻌﻴـﺖ ( 1: (3)ﺑﺎﺷﺪه ﻣﻮارد زﻳﺮ ﻣﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪ 
ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل ﻧﻴـﺰ در  ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي آدﻧﻮم ﻫﺴﺘﻨﺪ، 
ﻫﺎ در روده ﺑـﺰرگ و  ﺗﻮزﻳﻊ آدﻧﻮم( 2. ﺷﻮدﻫﺎ زﻳﺎد دﻳﺪه ﻣﻲ  آن
از .  ﺗﻮزﻳـﻊ ﺳـﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ دارد هرﻛﺘﻮم ﺑﺎ ﻧﺤﻮ 
ﭼﻨﺪ ﺳﺎل ﻗﺒـﻞ از ﺣـﺪاﻛﺜﺮ وﻗـﻮع ﺳـﺮﻃﺎن ﻫﺎ ﻧﻈﺮ زﻣﺎﻧﻲ آدﻧﻮم 
وﻗﺘﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻬﺎﺟﻢ در ﻣﺮاﺣـﻞ ( 3. ﺷﻮﻧﺪﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل دﻳﺪه ﻣﻲ 
ﺷـﻮد، در اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد در اﻃـﺮاف اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣـﻲ 
ﺧﻄـﺮ ﺳـﺮﻃﺎن ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد ( 4. ﺧـﻮد داراي ﺑﺎﻓـﺖ آدﻧـﻮم اﺳـﺖ
ﺗـﻮان از وﻗـﻮع ﻫـﺎ ارﺗﺒـﺎط ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ دارد، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣـﻲ  آدﻧﻮم
ﻫ ــﺎي ﭘﻮﻟﻴﭙ ــﻮز  ﻪ ﺳ ــﻨﺪرومـ ـــﻼ ﺑـ ـــﺒﺘﺳــﺮﻃﺎن در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣ 
ﻫـﺎ و ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺑﺮداﺷـﺘﻦ آدﻧـﻮم ( 5. ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ اﻃﻤﻴﻨﺎن داﺷﺖ 
ﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل را ﻛـﺎﻫﺶ داده ــﻮع ﺳﺮﻃ ــﻣﺸﻜﻮك، ﻣﻴﺰان وﻗ 
ﻫـﺎي ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل، ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ﻘﺮﻳﺒـﺎً ﺗﻤـﺎم ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮمﺗ. ﺖـــاﺳ
ﺎي ــﻫ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ آن ﺪ ــﮔﺬارﻧ ﺑﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻣﻲ ژﻧﺘﻴﻜﻲ را 
ﻢ ــ ـﺰ ﻓﺮاﻫ ــ ـﻫـﺎي ﻋﻤـﺪه ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮژﻧ ﻮرد ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ ﻣﻬﻤﻲ در ﻣ 
 ﻫـﺎي ﻮط ﺑـﻪ ژن ــ ـﺪي ﻣﺮﺑ ــ ـﻊ ﻛﻠﻴ ﻳــوﻗﺎاﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
، اﺧﺘﻼل CCPNH ،CPA(iloc sisopylop suotamonedA)
   (3).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ35p و CCD، sar-Kﻣﺘﻴﻼﺳﻴﻮن، 
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
و ( lanoitces-ssorC)ﻘﻄﻌـﻲ ﻣ    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه از ﻧـﻮع 
 ﻣﻮرد ﭘﻮﻟﻴﭗ آدﻧﻮﻣﺎﻳﻲ ﻛﻮﻟﻮن 03ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪاد ﺟﺎﻣﻌﻪ 
 ﻣﻮرد ﭘﻮﻟﻴﭗ آدﻧﻮﻣﺎﻳﻲ ﻛﻮﻟﻮن 03ﺑﺎ دﻳﺴﭙﻼزي درﺟﻪ ﺧﻔﻴﻒ و 
ﺑـ ــﺎ دﻳـ ــﺴﭙﻼزي ﺷـ ــﺪﻳﺪ از ﺑﻴﻤـ ــﺎران ﻣﺮاﺟﻌـ ــﻪ ﻛﻨﻨـ ــﺪه ﺑـ ــﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻬﺮ، ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم، ﻓﻴﺮوزﮔﺮ و ﺷﻬﺪاي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻮد  آﺳﻴﺐ ﺗﻴﺮ و ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ  ﻫﻔﺘﻢ
 ﺗﻴﭙ ــﻲ و اﺧ ــﺘﻼل ﺳ ــﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ در ﻏ ــﺪد، ﭼﻬ ــﺎر ﻧ ــﻮع ﻣﻴ ــﺰان آ
  :  ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ(aisalpsyD)دﻳﺴﭙﻼزي
ﻫﻤـﻪ آدﻧﻮﻣﺎﻫـﺎ (: دﻳـﺴﭙﻼزي ﺧﻔﻴـﻒ )aisalpsyD dliM( 1    
 ﺣـ ــﺪاﻗﻞ ﺑﺎﻳـ ــﺪ داراي اﻳـ ــﻦ درﺟـ ــﻪ از دﻳـ ــﺴﭙﻼزي ﺑﺎﺷـ ــﻨﺪ 
ﻏـﺸﺎ (. yllasaB)اﻧـﺪ  در ﻗﺎﻋﺪه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻛﻪ( gnipalrevO)
ﺑﺎﺷـﺪ و ﻫـﺴﺘﻚ ﻇﺮﻳـﻒ ﻣـﻲ  ﻛﺮوﻣﺎﺗﻴﻦ ﻫﺎ ﻣﻨﻈﻢ و اﻟﮕﻮي  ﻫﺴﺘﻪ
  . وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻗـﺪ ﻏـﺪد ﻓﺎ (: دﻳﺴﭙﻼزي ﻣﺘﻮﺳﻂ)aisalpsyd etaredoM( 2    
 ﭘﻼرﻳﺰاﺳﻴﻮن ﻗﺎﻋﺪه ﻫﺴﺘﻪ ﺑﻮده، ﻏﺸﺎي ﻫﺴﺘﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ 
ﻫـﺎ ﻫـﺴﺘﻚ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ( neve nu)و اﻟﮕﻮي ﻛﺮوﻣـﺎﺗﻴﻦ ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ 
  .ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑـﻴﻦ اﺳـﺘﺮوﻣﺎي (: دﻳﺴﭙﻼزي ﺷـﺪﻳﺪ )aisalpsyd reveS( 3    
اي در  واﺿﺤﻲ ﻛﺎﻫﺶ دارد و ﻧـﺎﻣﻨﻈﻤﻲ ﭘﻴﭽﻴـﺪه ﻏﺪدي ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﭘـﺎﭘﻴﻼري ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ و ﺷـﺪﻳﺪ دﻳـﺪه  ﻫـﺎي ﺧـﻮردﮔﻲ ﻏـﺪد و ﭼـﻴﻦ
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻠﻮﻟﻲ در ﻧﻮع ﺷﺪﻳﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎﻣﻨﻈﻤﻲ واﺿﺢ . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺷـﻜﻞ وزﻳﻜـﻮﻻر و در ﻏﺸﺎي ﻫﺴﺘﻪ، واﺿﺢ ﺷﺪن ﻛﺮوﻣـﺎﺗﻴﻦ، 
 ﻳﺎ ﺷـﺪﻳﺪاً ﭘﺮرﻧـﮓ ( ﻣﭽﺎﻟﻪ ﺷﺪن )ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ( gnipmulc)ﮓﻛﻼﻣﭙﻴﻨ
  .ﺑﺎﺷﺪ و داراي ﻫﺴﺘﻚ ﺑﺰرگ اﺳﺖ ﻣﻲ( morhc repyH)
ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺷـﺪﻳﺪ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ (: utis nI)ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم درﺟـﺎ ( 4    
، ﭘـﺸﺖ ﺑـﻪ ﭘـﺸﺖ ﻳـﺎ (mrofirbirC)ﻏـﺪد ﻣﺜـﻞ ﻧﻤـﺎي ﻏﺮﺑـﺎﻟﻲ
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات دﻳﺪه ﻣﻲ ( diloS)ﺻﻔﺤﺎت ﺟﺎﻣﺪ 
  . ﺳﻠﻮﻟﻲ دﻳﺴﭙﻼزي اﺳﺖ
(: ﺟـﻪ ﺧﻔﻴـﻒدﻳـﺴﭙﻼزي در) aisalpsyd edarg woL( ج    
ﻃﺒ ــﻖ ﺗﻌﺮﻳــﻒ ﻧ ــﻮﻋﻲ دﻳ ــﺴﭙﻼزي اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ ﺷــﺎﻣﻞ ﻣﺠﻤ ــﻮع 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( etaredoM) و ﻣﺘﻮﺳﻂ( dliM)دﻳﺴﭙﻼزي ﺧﻔﻴﻒ
ﻃﺒ ــﻖ (: دﻳ ــﺴﭙﻼزي ﺷ ــﺪﻳﺪ ) aisalpsyd darg hgiH(     د
و ﻛﺎرﺳ ــﻴﻨﻮم ( reveS)ﺗﻌﺮﻳ ــﻒ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻫ ــﺮ دو ﻧ ــﻮع ﺷ ــﺪﻳﺪ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( utisnI)درﺟﺎ
ﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻗـﺴﻤﺖ ﻫﺎﻳﻲ اﻧﺘ ﻫﺎي درﺟﻪ ﺑﺎﻻ از ﺑﻠﻮك  ﻧﻤﻮﻧﻪ    
ﮔﻴﺮي ﺑـﻪ روش  ﻧﻤﻮﻧﻪ.  داراي دﻳﺴﭙﻼزي ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮد ،ﻋﻤﺪه ﺑﺎﻓﺖ 
ﻻزه ﺑـﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ، )دار اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺳـﻬﻢ 
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ﺑـﺎ ﻣـﺸﻮرت ﺑـﺎ ﻣـﺸﺎور آﻣـﺎر و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﮔﻴـﺮي  ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد اﻧﺠﺎم اي ﻃﺮح و ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻓﺘـﻪ آزﻣـﻮن ﻛـﺎي دو آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﺑـﻪ ﻛـﺎر ر (. ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
روش ﺗﺠﺰﻳ ــﻪ و ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﺗﻮﺻــﻴﻔﻲ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺟ ــﺪول ﺗﻮزﻳ ــﻊ     
ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰي، ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ و ﻧﻤﻮدارﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﻧﻴـﻞ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺎﺧﺺ 
  . ﺑﻪ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﭘ ــﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﻮﺟ ــﻮد در ﻫ ــﺎيﭘ ــﺲ از ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻓﺎﻳ ــﻞ     
ز ﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه و ﭘﻴﺪا ﻧﻤﻮدن ﻣـﻮارد ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ، ا  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ) ﻣﻴﻜﺮون 01 ﺗﺎ 5ﻪ ﻗﻄﺮ ﺑﻫﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮش  ﺑﻠﻮك
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻮد ﺗـﺎ . ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ ( ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻨﻈﺮ 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﻳﺠﺎد ﻧﺸﻮد زﻳـﺮا ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗـﻀﻲ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  . اﻳﺠﺎد ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول اﺳـﺘﺨﺮاج ،ﻫـﺎي ﻻزم ﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ــ ـﺲ از ﺗﻜﻤﻴــ ـﭘ    
ﺑـﻮد ﻛـﻪ در اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ( noitcartxE AND)
ﻫـﺎ ﺑـﺴﻴﺎر  در اﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ AND(noitcartxE)اﺻﻮﻻً اﺳﺘﺨﺮاج 
 و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ هﻣﺸﻜﻞ و ﺑﺎ ﻣﺴﺎﻳﻞ زﻳﺎدي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ، روش  روش
 و (4)ihciuY ﻃﺒـﻖ روش A و Bﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﺜـﺎل روش . ﮔﺮدﻳﺪ
م ﺷـﺪ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺎ اﻧﺠـ(5)ppeS ﻃﺒـﻖ روش B، A، Cروش 
 cimoneG erupauqAﭘﺮوﺗﻜـﻞ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ از ﻛﺎﺗـﺎﻟﻮگ ﻛﻴـﺖ 
.  ﻛﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ ﺑـﺎﻳﻮراد ﺑـﻮد، اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﻳـﺪ AND
 در دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺮﻣﻮﺳﺎﻳﻜﻠﺮ ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ اﻳـﻦ RCPﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ، 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻴﺎز ﻣﻲ( remirP )ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺑﺘﺪا آﻏﺎزﮔﺮ
ﺮاﻳﻤﺮﻫـﺎي ﻻزم ﺑـﺎ  ﭘ(ecneuqeS)ﻗﺒﻞ از اﻳـﻦ ﻣﺮاﺣـﻞ،ﺗﻮاﻟﻲ     
 ﭘـﺲ از (6، 7).ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻫﺎ ﺑـﺎ ژل آﮔـﺎرز از ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد ، ﻧﻤﻮﻧﻪ (noitcartxe)اﺳﺘﺨﺮاج
ﺖ ﻓـﻮق ﺑـﺎ ـــ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ را ﻛﻴAND
ﻪ ـﻞ ﻛ ــﻫـﺎي ﻗﺒ ـﻪ روش ــ ـﺖ ﺑ ــ ﻧـﺴﺒ درﺻﺪ06ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺣﺪود 
ﺳـﭙﺲ .  ﻛـﺴﺐ ﻧﻤـﻮد (%02ﻂ ــ ـﻣﺘﻮﺳ)ﻢــ ـﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮﺑﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻴ 
، ﺑـﺎ (noitartnecnoC)و ﻏﻠﻈـﺖ( oitar DO)درﺟـﻪ ﺧﻠـﻮص
 اﻧ ــﺪازه ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷ ــﺪ ﻛ ــﻪ etnauqeneGاﺳــﺘﻔﺎده از دﺳ ــﺘﮕﺎه 
ﻛـﻪ ﻋـﺪد ( 1/11-1/8)1/4ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻴﺰان درﺟﻪ ﺧﻠـﻮص ﻋـﺪد 
 در ﻫـ ــﺮ 025gnﻗﺎﺑـ ــﻞ ﻗﺒـ ــﻮﻟﻲ اﺳـ ــﺖ و ﻣﺘﻮﺳـ ــﻂ ﻏﻠﻈـ ــﺖ 
ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم ﻣﺮﺣﻠـﻪ . ، ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ (002-0057)ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آزﻣـﺎﻳﺶ  ﻫﺎ و ﺳﻴﻜﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ، زﻣﺎن ، دﻣﺎﻫﺎي RCP
  . ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷـﺪ و ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً RCPﻫﺎي دﻣﺎﻫﺎي ﺳﻴﻜﻞ     
: ﺑ ــﺮاي ﻫ ــﺮ دو ﻧ ــﻮع ژن ﺷ ــﺮاﻳﻂ ﻳﻜ ــﺴﺎﻧﻲ اﻧﺘﺨ ــﺎب ﮔﺮدﻳ ــﺪ 
  و دﻣ ــﺎي ﮔ ــﺴﺘﺮش 49(: دﻣ ــﺎي دﻧﺎﺗﻮرﻳ ــﺸﻦ )noitarutaneD
.  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ 25 (gnilaenna) و دﻣﺎي اﺗﺼﺎل 27 (noitnetxe)
( ﺳـﺎﻳﺰ ﺑـﺰرگ )061×061×1/5mmآﻣﻴﺪ ﺑﺎ اﻧﺪازه  ﻞاﻛﺮﻳژل ﭘﻠﻲ 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺪ در ﺟ ــﺪا ﻛ ــﺮدن ﻗﻄﻌ ــﺎت ﻛﻮﭼ ــﻚ ـآﻣﻴ ــ اﻛﺮﻳ ــﻞ ﻲـ ـــژل ﭘﻠ    
ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ از اﻳﻦ ژل . ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ اﺳﺖ ( 5-005pb)AND
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﺑـﺮاي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺳﺎﺧﺘﻦ در ﻏﻠﻈـﺖ 
ﮔﺮ ﭼﻪ اﻳﻦ روش ﺳﺮﻋﺖ و ﻗـﺪرت . ﺑﺎﺷﺪﺳﺎﻳﺰﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ 
ﺳﺎزي ﻣﺸﻜﻞ و اﺷـﻜﺎل ﺑﺎﻻﻳﻲ دارد وﻟﻲ ﻣﻌﺎﻳﺒﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺜﻞ آﻣﺎده 
 ﻛﺮدن آن ﺑﻪ ﺻﻮرت nurدر ﺣﻤﻞ آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ژل آﮔﺎرز، ﻧﻴﺰ 
ژل ﻣــﻮرد اﺳـ ـﺘﻔﺎده در روش  .ﺷــﻮد ﻋﻤــﻮدي دﻳــﺪه ﻣــﻲ
آﻛﺮﻳﻞ  ژل ﭘﻠﻲ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻛﺎر، (8) ﺑﻮد درﺻﺪ01آﻣﻴﺪ  آﻛﺮﻳﻞ ﭘﻠﻲ
ﻫﺎ  ادهآﻣﻴﺰي ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﭙﺲ د  رﻧﮓ( revliS)آﻣﻴﺪ ﺑﺎ روش ﻧﻘﺮه 
  . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎ از ﻧـﻮع  ﻣـﻮرد آن 03 آدﻧﻮﻣـﺎﺗﻮس ﻛـﻪ  ﭘﻮﻟﻴـﭗ 06    ﺗﻌﺪاد 
ﺮ ــ ـﺪ، از ﻧﻈــ ـﻪ ﺑـﺎﻻ ﺑﻮدﻧ ــ ـﻮرد از درﺟــ ـ ﻣ03درﺟﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ و 
 ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﻲ و 35P و CPAﻫ ــﺎي ﺑ ــﺮوز ﺟﻬ ــﺶ در ژن 
 SSPSﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﺳﻴـﺴﺘﻢ . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻣﺎري ﺑـﺎ آزﻣـﻮن eulavpآﻧﺎﻟﻴﺰ و 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  erauqs-ihC
 ﺑـﻪ 31/73 ﺳﺎل و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 57  ﻧﻤﺎ ،56 ﺳﺎل، ﻣﻴﺎﻧﻪ 26/2
 ﺳـﺎل و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ آن 92ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ در اﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ . دﺳﺖ آﻣﺪ 
  . (1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) ﺳﺎل ﺑﻮد78
ﻫـﺎ   ﻣـﻮرد آن04ﺎﻟﻌـﻪ،  ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄ06از ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻞ     
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧـﺪازه . ﺑﻮدﻧـﺪ ( %33/3) ﻣـﻮرد زن 02و ( %66/7)ﻣﺮد
ﻣﺘﺮ و  ﻣﻴﻠﻲ 21ﻣﺘﺮ، ﻧﻤﺎ  ﻣﻴﻠﻲ 21 ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ، ﻣﻴﺎﻧﻪ 51/6ﻫﺎ  ﭘﻮﻟﻴﭗ
 6ﺗـﺮﻳﻦ ﭘﻮﻟﻴـﭗ، ﻛﻮﭼـﻚ .  ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ 8/03اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 
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ﻣـﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ . ﻣﺘـﺮ ﺑـﻮد  ﻣﻴﻠﻲ 56ﺗﺮﻳﻦ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﻣﺘﺮ و ﺑﺰرگ  ﻣﻴﻠﻲ
ﻫﺎي درﺟﻪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ و ﺑـﺎﻻ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﻴﭗ در ﭘﻮﻟ 35pﻫﺎي  ﺟﻬﺶ
( %33/3)ﻮردﻣ ـ 03 ﻣﻮرد از 31و ( %01)رد ﻣﻮ 03ز  ا 3ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 و tcaxe rehsiF=0/700)(1ﺟــﺪول ﺷــﻤﺎره )ﺑــﻪ دﺳــﺖ آﻣــﺪ 
   .(erauqs-ihC nosraeP=0/400
ﻫﺎي درﺟـﻪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ و  در ﭘﻮﻟﻴﭗ CPAﻫﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮوز ﺟﻬﺶ     
 ﻣﻮرد 91و ( %63/7) ﻧﻤﻮﻧﻪ 03 ﻣﻮرد از 11ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ 
 (2ﺟـــﺪول ﺷـــﻤﺎره )ﺖ آﻣـــﺪـﺑـــﻪ دﺳـــ( %36) ﻧﻤﻮﻧـــﻪ03از 
  (. erauqs-ihC nosraeP=0/930 و tcaxe rehsiF=0/070)
ﻳـﻚ . داري ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻮرد اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ ــدر ﻫﺮ دو ﻣ     
ﻫــﺎي   ﺟﻬــﺶوﻫــﺎ راﺑﻄــﻪ ﻣــﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑــﻴﻦ اﻧــﺪازه ﭘﻮﻟﻴــﭗ 
ﻫـﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ وﻟﻲ اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺟﻬـﺶ ( <p0/50)CPA
  . دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 35p
  
ﻲ ﺑﺎ دﻳﺴﭙﻼزي ﻳﻫﺎ  در ﭘﻮﻟﻴﭗ35Pﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﻬﺶ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  درﺟﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺑﺎﻻ
  ﺟﻤﻊ  ﻣﺜﺒﺖ  ﻣﻨﻔﻲ  
  03  3(01)  72(09)  درﺟﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ
  03  31(33/3)  71(66/7)  درﺟﻪ ﺑﺎﻻ
  06  03  03  ﺟﻤﻊ
  
ﻲ ﺑﺎ دﻳﺴﭙﻼزي ﻳﻫﺎ  در ﭘﻮﻟﻴﭗCPAﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﻬﺶ  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 درﺟﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺑﺎﻻ
  ﺟﻤﻊ  ﺜﺒﺖﻣ  ﻣﻨﻔﻲ  
  03  11(63/7)  91(36/3)  درﺟﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ
  03  91(36/3)  11(63/7)  درﺟﻪ ﺑﺎﻻ
  06  03  03  ﺟﻤﻊ
  
  ﺑﺤﺚ
    در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻫـﺎي ژن   و ﻫﻤﻜـﺎران وي ﺑـﺮ روي ﺟﻬـﺶihsoyiM ousaY
 74 آدﻧــﻮم و 61) ﺗﻮﻣــﻮر36 اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪ، از ﺗﻌــﺪاد CPA
ر ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﻫﺘﺮوزﻳﮕـﻮزﻳﺘﻲ و در  ﺗﻮﻣـﻮ 03، در (ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم
 12ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در . ﻫـﺎي ﭘﻴﻜـﺮي دﻳـﺪه ﺷـﺪ  ﻧﻮع دﻳﮕﺮ، ﺟﻬﺶ 34
 اﺛـﺮ  ﻣـﻮرد، ﺟﻬـﺶ ﺑـﻲ 61اي، در ﺶ ﻧﻘﻄـﻪ ـﻫﺎ، ﺟﻬ ﻣﻮرد از آن 
 ﻣـﻮرد در ﻧﺎﺣﻴـﻪ 3 و در snessiM ﻣﻮرد 2، در (esnes non)
  . در ﻣﺤﻞ ﺑﺮش و اﺗﺼﺎل وﺟﻮد داﺷﺖnrotnI
ﺬف ﻳـ ــﺎ  در ﻧﺘﻴﺠـ ــﻪ ﺣـ  ــtfihsemarF ﻣـ ــﻮرد ﺟﻬـ ــﺶ 22    
 و 13-PB ﺗﺎ 1ﻫﺎ ﺣﺬف   ﻣﻮرد آن9 دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﺎ ﺷﺪن اﺿﺎﻓﻪ
 34 از درﺻﺪ59از ﻃﺮﻓﻲ .  ﺑﻮد 1-PBﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪن در ا ﻣﻮرد 3
در ﻣﺠﻤـﻮع اﻳـﻦ .  ﺑـﻮد CPAﺟﻬﺶ، در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻘـﺺ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ 
 ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺟﻬـﺶ در ، ﻣﻮارد درﺻﺪ08ﻫﺎ، ﺑﻴﺶ از  داده
 (9).ﺪ ﻣﻮارد داراي دو ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺟﻬﺶ ﺑﻮدﻧ ـدرﺻﺪ06 و CPAژن 
ﻫ ــﺎي ژﻧﺘﻴﻜ ــﻲ در  اي ﺑ ــﻴﻦ ﺟﻬ ــﺶدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ دﻳﮕ ــﺮ، ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ 
، P3، sar-kﻫـﺎي   در ژنdetarreSآدﻧﻮﻣﺎي ﻣﻌﻤـﻮﻟﻲ و اﻧـﻮاع 
ﺧـﺘﻼف واﺿـﺤﻲ ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ دو ا.  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ CPA، 35P، 61P
 و ihcubawI ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ ﺗﻮﺳـﻂ (7).ﻧـﻮع وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ
 ﺗـﻮاﻟﻲ ، در اﻛﺜـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (01).ه اﺳـﺖ ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ 
ﻫﺎي ژﻧﺘﻴﻜﻲ از ﻣﺨﺎط ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺗﺎ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﺑﻪ اﺛﺒـﺎت رﺳـﻴﺪه  ﻬﺶﺟ
   (11).اﺳﺖ
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، relluMاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﻫـﺎي ژﻧﺘﻴﻜـﻲ در اﻛﺜـﺮ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﮔﺮ ﭼﻪ اﻳﻦ ﺗﻮاﻟﻲ ﺟﻬﺶ 
ﮔﻴـﺮد، وﺟـﻮد دارد، ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم از آدﻧﻮم ﻣﻨﺸﺎ ﻣـﻲ 
ﻨـﺸﺎ اوﻟﻴـﻪ آدﻧـﻮم وﻟﻲ در ﻣﻮارد ﻛﻤﻲ ﻛﻪ ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم ﺑـﺪون ﻣ 
ﻣﻌﻤـﻮل، ﻣﻴـﺰان ﺎي ژﻧﺘﻴﻜـﻲ ﻫ ـﺑﺎﺷﺪ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻫﻤﺎن ﺟﻬـﺶ  ﻣﻲ
 و P71در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ( HOL)ﺟﻬﺶ ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﻫﺘﺮوزﻳﮕـﻮزﻳﺘﻲ 
 در اﻳـﻦ ﻣـﻮارد ﺑـﺎﻻﺗﺮ 3-TS و ﺑـﺮوز 35pﺑﺮوز ﺑﻴﺶ از ﺣـﺪ 
   (21).ﺑﻮده اﺳﺖ
 و ﻫﻤﻜـﺎران وي اﻧﺠـﺎم refyrGدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ     
، ﺗﻐﻴﻴـﺮات sar-K و ﻧﻴـﺰ CPAﺷﺪ، ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺟﻬـﺶ در 
 ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﺮﻋﻜﺲ ﺟﻬﺶ ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﻫﺘﺮوزﻳﮕـﻮزﻳﺘﻲ اوﻟﻴﻪ ﻣﻲ 
ﺪ ﻛـﻪ ﻣـﺴﺆول ﻏﻴﺮﻓﻌـﺎل اﻓﺘ ـ، دﻳﺮﺗﺮ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ q81در ( HOL)
 در 35p ﻣــﻲ ﺑﺎﺷــﺪ و ﻣﻮﺗﺎﺳــﻴﻮن در CCD  ﻛــﺮدن ژن
 ﻳـﻚ اﺗﻔـﺎق ﻧﻬـﺎﻳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺳـﺒﺐ اﻳﺠـﺎد P71ﻛﺮوﻣـﻮزوم 
ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي (31).ﺷﻮد ﻣﻲ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم
 و ﻫﻤﻜــﺎراﻧﺶ ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓ ــﺖ، اﻳــﻦ ﻓﺮﺿــﻴﻪ ﻛــﻪ amayikA
ول ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣـﻮارد ﺗـﻮاﻟﻲ آدﻧـﻮم ﺑـﻪ  ﻣﺴﺆ CPA، 35Pﺗﻐﻴﻴﺮات 
   (6).ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﺛﺒﺎت ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ دﻳﺪه ﺷﺪ، ﻣﻘﺎﻻت و ﭘﮋوﻫﺶ     
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ﻫـﺎي ژﻧﺘﻴﻜـﻲ از آدﻧـﻮم ﺑـﻪ ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم را ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺗﻮاﻟﻲ ﺟﻬﺶ 
ﺗـﺎﻛﻨﻮن اﻧﺠـﺎم ﻛـﻪ  ﻲ در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ ﻛﻨﻨﺪ وﻟﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي آدﻧﻮﻣـﺎﺗﻮس ﺑـﺎ درﺟـﻪ اي ﺑﻴﻦ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
دﻳﺴﭙﻼزي ﺧﻔﻴﻒ و ﺷﺪﻳﺪ اﻧﺠـﺎم ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ و اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 
ﺑـﻮدن ﺑـﺎ اﺛﺒـﺎت ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺷـﺎﻳﻊ . ﮔﻴـﺮد ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
 در اﻧـﻮاﻋﻲ ﺑـﺎ دﻳـﺴﭙﻼزي ﺷـﺪﻳﺪ، 35Pﻫﺎي ژﻧﺘﻴﻜﻲ در  ﺟﻬﺶ
ﻫــﺎي ﺧــﻮاﻧﻲ ﺑ ــﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﺷــﻮد ﻛ ــﻪ ﻳــﻚ ﻫــﻢ  ﻧ ــﺸﺎن داده ﻣــﻲ
ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ و ﺟﻬﺶ ژﻧﺘﻴﻜﻲ وﺟﻮد دارد و از ﻃﺮﻓﻲ ﻧـﺸﺎن 
ﺗـﺮ   ﻳﻚ ﺗﻐﻴﻴﺮ اوﻟﻴﻪ و ﺷﺎﻳﻊCPAاﻫﺪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺟﻬﺶ در ﻮداده ﺧ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻫﺮ دو ﻧﻮع آدﻧﻮم ﺷﻴﻮع ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻﻳﻲ دارد ﻣﻲ
از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ، ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ داراي ﻣﺘﻮﺳﻂ     
ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳـﻦ .  ﺑﻮدﻧـﺪ 31/73 ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 26/2ﺳﻨﻲ 
، ﻛﻪ (1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ) ﺳﺎل ﺑﻮد 78ﻫﺎ  ﺳﺎل و ﺣﺪاﻛﺜﺮ آن 92ﻫﺎ  آن
در . ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎ در ﺳﻦ ﺑـﺎﻻ ﻣـﻲ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﭘﻮﻟﻴﭗ 
 و در 46/6ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻨﻲ ( 9) در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ
ﻖ ﺑ ﺳﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻄـﺎ 06 ﺣﺪود (8)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ 
 85ﻌـﺪاد ﺗدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . دﻫﺪﺧﻮﺑﻲ را ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﭘﻮﻟﻴﭗ از ﻧﻈﺮ اﻧﺪازه ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ در ﻣﺠﻤـﻮع ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
ﻣﺘـﺮ ﺑـﻪ دﺳـﺖ  ﻣﻴﻠـﻲ 21ﻣﺘﺮ و ﻣﻴﺎﻧﻪ و ﻧﻤﺎي  ﻣﻴﻠﻲ 51/6اﻧﺪازه 
ﻣﺘـﺮ و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ   ﻣﻴﻠﻲ9 ﻣﺘﻮﺳﻂ (31، 41) در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ .آﻣﺪ
ﻪ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛ ـﻣﺘﺮ ﮔـﺰارش  ﻣﻴﻠﻲ 31 (9)دﻳﮕﺮ
ﺑﺎﺷﺪ و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻲ ﺑﻮدن اﻧﺪازه ﭘﻮﻟﻴﭗ 
ﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ، زﻳﺮا ﺳﻌﻲ ﺷـﺪه ﺑـﻮد اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻮع آن 
ﻫﺎي اﻧﺪازه ﺑﺰرﮔﺘﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﻮﻧﺪ ﺗـﺎ ﻣﺮاﺣـﻞ اﻧﺠـﺎم ﻛﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ 
از ﻃﺮﻓـﻲ . ﻫﺎ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘـﺮي ﻫﻤـﺮا ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﺮ روي آن RCP
ﻫـﺎي اﻧـﺪازه ﺑﺰرﮔﺘـﺮ ﺎﻻ در ﭘﻮﻟﻴـﭗ ﻣﻴﺰان دﻳـﺴﭙﻼزي درﺟـﻪ ﺑ ـ
ﺗﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﻧـﺪازه  ﺷﺎﻳﻊ
  . ﺷﻮد ﻫﺎ ﻣﻲ ﭘﻮﻟﻴﭗ
 06از ﻧﻈـﺮ ﺗﻮزﻳـﻊ ﺟﻨـﺴﻲ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، از ﻛـﻞ     
ﻫـﺎ در  ﻣـﻮرد آن 04و ( %33/3)ﻫﺎ در زﻧﺎن  ﻣﻮرد آن 02ﭘﻮﻟﻴﭗ، 
 اﻳـﻦ ﻧـﺴﺒﺖ ﺣـﺪود (9)در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮ. ﺑـﻮد( %66/7)ﻣـﺮدان
 ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن  در ﻣﺮدان درﺻﺪ46 در زﻧﺎن و درﺻﺪ63
از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ﺟﻬـﺶ . ﺑﺎﺷﺪدﻫﻨﺪه ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻲ 
 03 ﻣـﻮرد از 3 در ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي درﺟـﻪ ﭘ ـﺎﻳﻴﻦ، در 35pدر ژن 
  ﻧﻤﻮﻧــﻪ03 ﻣــﻮرد از 31و در درﺟــﻪ ﺑــﺎﻻ در ( %01)ﻧﻤﻮﻧــﻪ 
  .  دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ(%33/3)
 erauqs-ihC nosraeP=0/400، erauqs-ihCدر آزﻣـﻮن     
دﻫـﺪ و داري ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر واﺿﺤﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
ﻫـﺎي درﺟـﻪ ﺑـﺎﻻ ﻫـﺎ در ﭘﻮﻟﻴـﭗ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﺟﻬـﺶ 
 آﺧﺮﻳﻦ ﮔﺎم 35pﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺟﻬﺶ . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )اﺳﺖ
ﺧـﻮاﻧﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ ﺗﻮﻣـﻮر ﻣﻬـﺎﺟﻢ اﺳـﺖ، اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﻫـﻢ 
ﻫـﺎي ﻜﺮوﺳـﻜﻮپ ﻧـﻮري و ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ در ﻣﻴ ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻳﻦ اﺧﺘﻼف در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻴﻦ . ﻫﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮﻻر اﺳﺖ  ﺑﺮرﺳﻲ
در . ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ و ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ دﻳـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﭘﻮﻟﻴﭗ
 6( درﺟـﻪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ )يﻫـﺎ  ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺟﻬﺶ در آدﻧﻮم (6)ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﮔـﺰارش ﺷـﺪه درﺻـﺪ 26/5درﺻﺪ و در ﻣﻮارد ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻬﺎﺟﻢ 
ﻫـﺎي  ﺑـﺮاي ﭘﻮﻟﻴـﭗ درﺻـﺪ 6/5ود  ﺣﺪ (9)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ . اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪد . آدﻧﻮﻣﺎﺗﻮس ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ 
 از ﻃﺮﻓـﻲ (7، 01-31).دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳـﺖ 
( %62/7ﺣـﺪود ) ﻧﻤﻮﻧـﻪ 06 ﻣـﻮرد از 61ﻫﺎ ﺷﻴﻮع ﻛﻞ اﻳﻦ ﺟﻬﺶ 
ﻫـﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﺑـﻮدن ﺗﻤـﺎﻣﻲ اﻳـﻦ ﭘﻮﻟﻴـﭗ  ﻣﻲ
  . اﺳﺖ
 ﺑـﺎ اﻧـﺪازه 35Pﺶ ـــﻮع ﺟﻬـــداري ﺑـﻴﻦ ﺷﻴ ﻨـﻲراﺑﻄـﻪ ﻣﻌ    
ﺮ ﺑـﺮوز ﺟﻬـﺶ ــ ـاز ﻧﻈ . ﺪــ ﺛﺎﺑﺖ ﻧﺸ tset-Tﺗﻮﻣﻮر در آزﻣﻮن 
 03 از ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻞ ، در ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي درﺟـﻪ ﭘـﺎﻳﻴﻦCPAدر ژن 
ﺎي درﺟـﻪ ــ ـو در ﺗﻮﻣﻮرﻫ ( %63/7)ﺖــ ـ ﻣﻮرد ﻣﺜﺒ 11ﻪ، ــﻧﻤﻮﻧ
 ﺑـﻪ p=0/930، ﺑـﺎ (%36) ﻣـﻮرد ﻣﺜﺒـﺖ 91 ﻧﻤﻮﻧـﻪ 03ﺑﺎﻻ از ﻛﻞ 
دار و ﺑﺮوز ﺑﻴﺸﺘﺮ ، ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ (2ول ﺷـﻤﺎره ﺟﺪ)ﺪـدﺳﺖ آﻣ 
اﻳـﻦ . دﻫـﺪ ﻫﺎي درﺟﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻫﺎ در ﭘﻮﻟﻴﭗ اﻳﻦ ﺟﻬﺶ 
  .  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖدرﺻﺪ22 (9)ﻣﻴﺰان در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 در ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﻣﻬـﺎﺟﻢ، درﺻـﺪ06 (1، 6)در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ    
ﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮدن ــﮕ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﻮﻳـﺎً ﻧـﺸﺎﻧ CPAﺟﻬﺶ 
ﻫـﺎي ﻛﻮﻟـﻮن ﺗـﺮ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳـﻢ ﻫـﺎي ﻣﻬـﺎﺟﻢ  در ﺣﺎﻟـﺖ اﻳﻦ ﺟﻬـﺶ 
ﻫـﺎ، ﺑـﺮوز اﻳـﻦ ز ﻃﺮﻓـﻲ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ اﻧـﺪازه ﭘﻮﻟﻴـﭗ ا. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ
در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻳﺎﺑﺪﺶ ﻣﻲ ــﺶ اﻓﺰاﻳ ــﺟﻬ
 ، ﻣـﻮرد 85 ﺑﺮﺣﺴﺐ اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر، از ﺗﻌﺪاد CPAﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
ﻪ اﻳﻦ ﻣـﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ داراي اﻧـﺪازه ـﺪ ﻛ ـﺪه ﺷ ـﺶ ﻣﺸﺎﻫ ــ ﺟﻬ 92
  . ﻣﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ  ﻣﻴﻠﻲ71/68ﻮﺳﻂ ﻣﺘ
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ﻣﺘـﺮ   ﻣﻴﻠـﻲ33/43 داراي اﻧـﺪازه ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻣﻨﻔـﻲ آنﻣـﻮارد     
داري را ﻧـﺸﺎن   اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲtset-T ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در آزﻣـﻮن
راﺑﻄـﻪ ، (3، 41)در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ( gis(.deliat2=)0/730)دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن درﺟﻪ آن ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﻮدن ﭘﻮﻟﻴﭗ 
  .ﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﻄﺎﺑﻖ دارداﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺎوت ــ ـــﺪ، ﺗﻔــ ـــﺺ ﮔﺮدﻳــﻪ ﻣـ ــﺸﺨــ ـــﻪ ﻛــ ـــ    ﻫﻤـ ــﺎن ﮔﻮﻧ
ﻫـﺎي درﺟـﻪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ و ﺶ در ﭘﻮﻟﻴـﭗ ــداري در ﺑﺮوز ﺟﻬ  ﻲــﻣﻌﻨ
 دﻳ ــﺪه 35P و CPAﻲ ـ ـــﺎي ژﻧﺘﻴﻜـ ـــﻫ ﺮ ﺟﻬ ــﺶـ ـــﺑ ــﺎﻻ از ﻧﻈ
 ﺷـﻮد ﻛـﻪ اﺛﺒـﺎت ﻛﻨﻨـﺪه ﻧﻈﺮﻳـﻪ ﺗـﻮاﻟﻲ آدﻧـﻮم ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم ﻣـﻲ
ﺗـﺮ  ﻢﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﻬـﺎﺟو ( ecneuqes amonicrac-amonedA)
ز ﻃﺮﻓـﻲ اﺛﺒـﺎت ﻛﻨﻨـﺪه ﻧﻘـﺶ اﻧﻴـﺰ ﻫﺎي درﺟﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﭘﻮﻟﻴﭗ 
ﺗـﺮ ﺑـﻪ ﻫﺎي ژﻧﺘﻴﻜﻲ در ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺿـﺎﻳﻌﺎت درﺟـﻪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﺟﻬﺶ
  . ﺳﻤﺖ درﺟﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
ﻫﺎ، راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ آدﻧﻮم     
از ( gnineercS)دارد ﻛﻪ اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﻟـﺰوم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻴﻤﺎرﻳـﺎﺑﻲ 
ﺗﺮ ﺿـﺎﻳﻌﺎت اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ را ﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و درﻣﺎن ﺳﺮﻳﻊ ﻃﺮﻳﻖ ﻛﻮ 
ﻫـﺎ ﺗﻮاﻧﺪ، از ﺗﺒﺪﻳﻞ اﻳـﻦ ﭘﻮﻟﻴـﭗ  رﺳﺎﻧﺪ و اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﻣﻲ 
ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣﻴـﺰان . ﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﭘﻴـﺸﮕ 
ﻣﻴﺮ و ﮔﺮﻓﺘﺎري ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﻛﻮﻟـﻮن ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ و ﻣﺮگ
  . رﺳﺪ ﻣﻲ
ﺎري از ﺷ ــﻮد ﻫﻤﺎﻧﻨ ــﺪ ﺑ ــﺴﻴ در اﻳ ــﻦ راﺑﻄ ــﻪ ﭘﻴ ــﺸﻨﻬﺎد ﻣ ــﻲ     
ﺑـﺮاي ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕـﺮ، ﺑﻴﻤﺎرﻳـﺎﺑﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ 
و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺿـﺮوري ﺑﻴﻤﺎرﻳـﺎﺑﻲ  ﺳﺎل، ﺟـﺰ 04اﻓﺮاد ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﮔﺮدد ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﭼﻨﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ  ﻫﻢ. اﻧﺠﺎم ﺷﻮد 
 ﻛـﻪ P3، sarK 61Pﻫـﺎي ژﻧﺘﻴﻜـﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ ﻣﻮرد ﺳﺎﻳﺮ ﺟﻬـﺶ 
ﻧـﺪ ﻧﻴـﺰ اﻧﺠـﺎم اﺣﺘﻤﺎﻻً در ﺗﻮاﻟﻲ آدﻧﻮم ـ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم دﺧﺎﻟﺖ دار 
ﻫـﺎي ﻫـﺎ در ﺗﻮﻣـﻮرزاﻳﻲ ﺳـﺮﻃﺎن ﮔﻴﺮد ﺗﺎ ﻧﻘﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳـﻦ ژن 
  .ﻛﻮﻟﻮن ﺗﺎﻳﻴﺪ ﮔﺮدد
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
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ر ﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮاﻳﻲ اﻳﻦ ﻃﺮح اﻳﻨﺠﺎﻧﺐ را ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗـﺸﻜﺮ ﻛﻪ د 
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Abstract 
    Background & Aim: Colorectal polyps are among the commonest lesions encountered by surgical pathologist. In the 
United States, colonoscopy and flexible sigmoidoscopy are recommended for almost all people over the age of 40 years. 
The development of carcinoma from adenomatous lesions is referred to as the adenoma-carcinoma sequence. Virtually, all 
colorectal carcinomas exhibit genetic alterations and the study of this disorder will provide deep insights into the general 
mechanism of carcinogenesis. APC and P53 tumor suppressor genes are the most important among them. The aim of the 
present study was to find out the prevalence of P53 and APC genes mutations in low grade and high grade adenomatous 
polyps. 
    Patients & Methods: This study was performed on 60 cases of colonic adenomatous polyps, 30 of patients were with 
low grade dysplasia and other 30 exhibited prominantly high grade dysplasia.The paraffin enblock samples were selected 
from pathologic files of Mehr, Hazrat Rasoul and Shohada-e-Haftome Tir Hospitals. APC and P53 mutations in the samples 
were detected by PCR method. The results were evaluated by chi-square and t-test statistic methods. 
    Results: The prevalence of APC mutation in low grade and high grade adenomatous polyps was detected in 36.7% and 
63% respectively(P<0.05). The prevalence of P53 mutation in low and high grade polyps was seen in 10% and 43% of 
them(P<0.05). Both low and high grade adenomatous polyps showed significant difference. Mean age was 62.2 years. 
Mean diameter of polyps was 15.6mm. A direct relation was seen between polyps diameter and APC mutations(P<0.05) 
but this relation was not seen in P53 mutation.  
    Conclusion: Early diagnosis of colonic adenomatous polyps and colonoscopic resection of them can prevent the 
malignant tumors and, therefore, diminish the morbidity and mortality. 
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